Potvrzeni zdravotniho stavu

nar.................. bytem .....ooiiii zménu reZimu, ze nejevi
znamky akutniho onemocnéni / prijem, teplota apod. / a okresni hygienik ani oSetiujici
1ékaf ji neurcil karanténni opatieni. Neni mi znamo, ze V poslednich 2 tydnech piisla
do styku s osobami, které onemocnély infekéni chorobou.

Alergie: ....ooooiiiii Uzivan€ IEKY: ......cooviiiiiiiiiiiiiceie
PHpadné Omezeni: ........oooiiuiiii i e

Souhlasim, aby se moje dcera zuc¢astnila soustiedéni v dobé konani...........................
Jako zdkonny zastupce zmoctiuji trenéry Mudr. Irenu Wilferovou, Alese Dvordka a
Jaroslava Vrbatu, aby po dobu konani soustfedéni udéloval za mé nezletilé dité¢ souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichz potieba v této dobé nastane (napi. oSetfeni
urazu i takového, jenz nespada do kategorie nezbytné péce, 1é¢ba béznych nemoci).
Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé byl zmocnénec informovan o
zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak.¢.372/2011Sb.
Zaroven urcuji tyto trenéry za osoby, na jejiz nepietrzitou pritomnost ma moje nezletilé
dité pravo pii poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism.e) bod 1, a to ve
shora uvedené dob¢ konani.

Jsem si védom/a/ pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaSeni
nebylo pravdivé.

podpis zakonného zastupce + tif.Cislo




